Tilted disc syndrome associated with serous retinal detachment : long-term prognosis. A retrospective multicenter survey(傾斜乳頭症候群に伴う漿液性網膜剥離の長期予後に関する多施設後ろ向き観察研究)<内容の要旨及び審査結果の要旨> by 久保田 文洋
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 傾 斜 乳 頭 症 候 群 （ TD S） は 視 神 経 乳 頭 の 傾 斜 （ ti l t e d  d i s c） と 下
方 ぶ ど う 腫 を 特 徴 と す る 先 天 性 構 造 異 常 で 、 片 眼 性 が 多 く 、 高 度 近
視 で な い 場 合 が 多 い 。 合 併 症 は 上 耳 側 視 野 欠 損 、 網 脈 絡 膜 萎 縮 、 脈
絡 膜 新 生 血 管 （ CN V） な ど が あ る 。 光 干 渉 断 層 計 が 普 及 し 網 膜 の 詳
細 構 造 の 観 察 が 可 能 と な る と 、 漿 液 性 網 膜 剥 離 （ s R D） の 合 併 が 報
告 さ れ る 様 に な っ た 。 CN V の 併 発 の 可 能 性 が 考 え ら れ る 他 、 s R D を
伴 う 類 似 疾 患 で あ る 中 心 性 漿 液 性 脈 絡 網 膜 症 の 治 療 を 参 考 に 、 抗 血
管 内 皮 増 殖 因 子 （ VE G F） 療 法 や 光 線 力 学 的 療 法 ( P D T )の 有 効 性 の 報
告 が 散 見 さ れ る が 、 臨 床 経 験 で は 無 効 例 も 多 い と 考 え ら れ て い た 。
論 文 報 告 も 少 数 で あ り 、 TD S 合 併 s R D に 対 す る 治 療 の 有 効 性 や 長 期
予 後 は 不 明 で あ る 。 そ こ で 、 我 々 は 国 内 の 8 施 設 で 多 施 設 後 ろ 向 き
研 究 を 行 っ た 。  
6 5 眼 の 全 症 例 か ら 、 C N V を 合 併 す る も の 、 - 8 D 以 上 の 強 度 近 視 、
眼 軸 長 26 . 5 m m 以 上 は 除 外 し た 。 さ ら に 3 か 月 以 上 sR D が 遷 延 し 、 1
年 以 上 経 過 観 察 が 可 能 で あ っ た 4 1 例 4 8 眼（ 男 性 1 4 例 、女 性 2 7 例 ）
に つ い て 調 査 し た 。 片 眼 性 3 4 例 （ 83 %）、 平 均 年 齢 6 4 . 2 歳 、 平 均 観
察 期 間 3. 3 年 、 平 均 透 過 球 面 度 数 - 1 . 5 D、 平 均 眼 軸 長 2 4 . 6  m m、 網 膜
色 素 上 皮 (R P E )萎 縮 を 伴 う も の 70 %、フ ル オ レ セ イ ン 蛍 光 眼 底 造 影 で
過 蛍 光 を 認 め た も の 9 1 %、 イ ン ド シ ア ニ ン グ リ ー ン 蛍 光 眼 底 造 影 で
低 蛍 光 を 認 め た も の 6 1 %で あ っ た 。 治 療 内 容 は 、 抗 血 管 内 皮 増 殖 因
子 （ VE G F） 薬 硝 子 体 内 注 射 の み 3 5 %、 光 線 力 学 的 療 法 （ P D T） の み
21 %、 P D T と 抗 V E G F 薬 の 併 用 療 法 1 0 %、 無 治 療 3 3 %で あ っ た 。  
 解 析 の 結 果 、 ベ ー ス ラ イ ン ( B L )の 平 均 視 力 と 平 均 最 終 視 力 に 有 意
差 を 認 め な い 。 平 均 中 心 窩 網 膜 厚 ( C R T )は B L よ り 最 終 で 有 意 に 減 少
し た 。  
次 に 最 終 的 に s R D が 残 存 し た 2 7 眼（ 56 %）と 消 退 し た 21 眼（ 44 %）
で 比 較 し た 。sR D が 残 存 し た 群 で は B L よ り 平 均 最 終 視 力 で 軽 度 悪 化
し た が 有 意 差 は 認 め な い 。C R T は B L よ り 最 終 で 軽 度 減 少 し た が 有 意
差 は 認 め な い 。一 方 、sR D が 消 退 し た 群 で は B L よ り 最 終 で 有 意 に 平
均 視 力 お よ び C R T が 改 善 し た 。  
次 に 治 療 介 入 し た 群 と し な か っ た 群 で 比 較 し た 。 治 療 介 入 し な か
っ た 群 で は 、BL と 最 終 を 比 較 す る と 視 力 も CR T も 有 意 差 を 認 め な か
っ た 。治 療 介 入 し た 群 で も 、B L と 最 終 で 視 力 に 有 意 差 を 認 め な か っ
た が 、 CR T で は 最 終 で 有 意 な 減 少 を 認 め た 。  
 最 終 で s R D を 認 め な い 症 例 は 、sR D 遷 延 症 例 よ り 視 力 は 有 意 に 良 か
っ た 。抗 VE G F 療 法 や P D T は s R D を 減 少 さ せ た が 、自 然 治 癒 も 認 め 、
治 療 介 入 に よ る 視 力 改 善 効 果 は 認 め な か っ た 。 本 研 究 結 果 か ら 、 最
終 的 に sR D の な い 眼 で 、 最 初 の 視 力 が （ 0 . 5） だ と 最 終 視 力 （ 0 . 7）
以 上 が 33 . 3 %で あ る が 、 最 初 の 視 力 が （ 0. 6） だ と 最 終 視 力 （ 0. 7）
以 上 が 75 . 0 %と な る 。つ ま り 最 初 の 視 力 が（ 0 . 5） 以 下 だ と 予 後 不 良
に な る 。 一 方 、 最 終 観 察 時 に s R D 消 退 し て い る に も 関 わ ら ず 視 力
（ 0. 6） 以 下 の 眼 は 全 て BL 視 力 は （ 0 . 6） 以 下 で あ っ た 、 最 終 観 察
時 に sR D を 認 め る 群 の 最 初 の 視 力 は （ 0 . 9） 以 下 で あ っ た 。 つ ま り
最 初 の 視 力 が （ 0. 9） 以 下 の 眼 は s R D が 治 ら な い と （ 0 . 6） 以 下 に 下
が る 可 能 性 が あ る 。 以 上 か ら 、 最 初 の 視 力 が （ 1 . 0） 以 上 の 場 合 、
sR D が 遷 延 し て い て も 最 終 視 力 は（ 0 . 6）以 下 に な っ て い な い の で 経
過 観 察 で 良 い 。 最 初 の 視 力 が （ 0 . 9） 以 下 で あ れ ば 適 宜 、 PD T か 抗
V E G F 療 法 を 行 う と 良 い が 、 特 に 、 途 中 経 過 の 視 力 が （ 0. 5） 以 下 に
な る と 、 最 終 視 力 （ 0. 7） 以 上 へ の 改 善 の 期 待 値 が 減 る た め 治 療 の
介 入 が 望 ま し い 。 一 般 的 に 中 心 窩 網 膜 厚 が 3 0 0  µ m 以 上 あ れ ば 、 s R D
治 癒 が 期 待 で き や す い 。  
 平 野 ら （ Op h t h a l m i c  S u r g e r y ,  L a s e r s  a n d  I m a g i n g  R e t i n a .  
2 0 1 5 ; 4 6 ( 3 ) : 3 8 4 - 3 8 6） は 、 脈 絡 膜 の 血 管 透 過 性 亢 進 や RP E の 機 能 障
害 が TD S の あ る 眼 に s R D を 生 じ さ せ る 可 能 性 が あ る と 報 告 し て い る 。
我 々 の 考 察 は 以 下 の よ う で あ る 。 下 方 ぶ ど う 腫 の 縁 の 部 分 で は 強 膜
が 内 陥 し 物 理 的 に 脈 絡 膜 が 薄 く な り 、 循 環 障 害 と 内 陥 に よ る R P E の
伸 展 の た め に R P E の 萎 縮 が 併 発 す る 。R P E は 生 理 的 に V E G F を 産 生 し
て い る た め 、 萎 縮 部 位 の V E G F 産 生 の 低 下 が お こ り 、 脈 絡 毛 細 血 管
を 萎 縮 さ せ 、 網 膜 外 層 の 虚 血 を 代 償 す る た め 周 囲 の RP E か ら V E G F
産 生 亢 進 が お こ り 脈 絡 膜 血 管 透 過 性 が 起 こ る 。 結 果 、 萎 縮 し た RP E
を 通 し て 網 膜 下 に s R D を 生 じ る と 考 え る 。  
 本 研 究 の 問 題 点 と し て 、 治 療 の 基 準 を 統 一 で き て い な い こ と や
CR T が 薄 い 症 例 に 対 す る 治 療 効 果 が 不 明 で あ る こ と が あ る 。  
結 論 と し て 、 本 研 究 に よ り 、 s R D を 伴 う T D S の 治 療 指 針 を 示 す こ
と が で き た 。 今 後 は 治 療 の 基 準 を 統 一 し て 前 向 き 研 究 を す る こ と が
望 ま れ る 。  
 
 












した傾斜乳頭症候群と診断した症例 41 例 48 眼（男 14 例、女 27 例）に対して、後ろ向き多施設共同
研究を行った。漿液性網膜剥離が３ヶ月以上遷延した症例で、１年以上経過観察が可能であった症例
に限定した。強度近視(− 8D 以上または眼軸長 26.5mm 以上)、脈絡膜新生血管（CNV）やポリープ状
脈絡膜血管症（PCV）を伴うものは除外した。患者の特徴は以下の通りである。片眼性 34 例、両眼性
7 例、平均年齢 64.2 歳、平均観察期間 3.3 年、有水晶体眼 72.9%、平均透過球面度数 -1.5D、 
平均眼軸長 24.6mm、平均眼圧 14.9mmHg、緑内障治療中の眼 22.9%、RPE 萎縮を伴うもの 79.2%、 
抗 VEGF 療法を行ったもの 35.4%、PDT 療法を行ったもの 20.8%、併用療法を行ったもの 10.4%、無治
療のもの 33.3%、フルオレセイン蛍光眼底造影検査(FA)とインドシアニン蛍光眼底造形検査(ICGA)を
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